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RESUMO 

 

Introdução: Nos últimos anos têm se registado níveis de stress e burnout crescentes nos médicos, 

em especial nos médicos de família, interferindo negativamente na sua qualidade de vida e na 

qualidade dos serviços prestados à população. Alguns estudos têm surgido com o objectivo de actuar 

sobre este problema, visando a prevenção. Neste estudo tentámos perceber a exequibilidade de uma 

intervenção baseada no auto-conhecimento, com recurso ao Eneagrama de Personalidades, e a 

mensurabilidade do seu impacto nos níveis de stress e burnout nos médicos de família em Portugal. 

Investigámos, secundariamente, o impacto desta intervenção na autorreflexão e insight. 

 

Métodos: Neste estudo piloto de ensaio clínico controlado, aplicámos a uma amostra de 10 médicos 

de Medicina Geral e Familiar, antes e após a realização de uma intervenção, um questionário online 

com 4 escalas: Qualidade de Vida Percepcionada (EQ-VAS), Stress Percepcionado (PSS), Burnout 

(MBI-HSS) e Autorreflexão e Insight (SRIS) e uma pergunta aberta acerca do impacto individual da 

intervenção. O grupo de intervenção constituído por 5 voluntários, realizou um curso de auto-

conhecimento e comunicação com recurso ao Eneagrama de Personalidades. O grupo de controlo foi 

seleccionado através do emparelhamento de variáveis sóciodemográficas com o grupo de 

intervenção. Os dados obtidos foram submetidos a análise estatística descritiva, qualitativa e 

inferencial através dos testes de Wilcoxon e Mann-Whitney. 

 

Resultados: Todos os 5 participantes do grupo de controlo demonstraram níveis de stress mais 

elevados e um decréscimo na qualidade de vida percepcionada estatisticamente significativos 

(p=0,042, p=0,042), apesar de ambos os grupos terem sofrido uma tendência de agravamento nestes 

indicadores. Na escala de burnout verificamos uma diminuição não significativa dos scores em todas 

as subescalas, nos dois grupos. Não registamos diferenças significativas nas pontuações de 

autorreflexão e insight. Na pergunta aberta, os participantes referiram que o Eneagrama das 

Personalidades constituiu uma ferramenta importante que proporcionou efeitos muito positivos a nível 

de crescimento pessoal e na comunicação e interacção com família e utentes. Não verificámos 

diferenças estatisticamente significativas na comparação dos grupos de intervenção e controlo. 

 

Discussão: A recolha dos dados após a intervenção coincidiu com o início da pandemia do Corona 

Vírus. Pensamos que este acontecimento tenha influenciado as variáveis em estudo e tenha 

condicionado níveis de stress mais elevados assim como um decréscimo na qualidade de vida. 

Apesar do tamanho reduzido da amostra deste estudo, foi possível constatar que a intervenção teve 

um efeito aparentemente protector no grupo de intervenção nestas duas variáveis e qualitativamente 

impactos positivos na vida pessoal, interpessoal e laboral dos voluntários. Quanto às restantes 

variáveis, o presente estudo não conseguiu demonstrar relação com a intervenção, mas sendo um 

estudo piloto com uma amostra reduzida, tal seria de esperar. Sugerimos uma reavaliação dentro de 
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alguns meses, a realização de ensaios clínicos com amostras mais representativas e um 

aperfeiçoamento dos questionários. 

 

Conclusão: A intervenção no auto-conhecimento demonstrou um efeito protector nos níveis de stress 

e na qualidade de vida dos médicos de família sujeitos a um evento altamente stressante coincidente 

com a reavaliação após a intervenção. Apurámos ainda que uma formação baseada no Eneagrama 

de Personalidades constitui um instrumento útil, com aparentes implicações positivas na vida pessoal, 

familiar e laboral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Stress e burnout nos médicos de família: auto-conhecimento como estratégia de prevenção – estudo piloto de ensaio clínico 

 

5 
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ABSTRACT 

 

Introduction: In the last years, rising levels of stress and burnout have been registered in general 

practitioners, negatively interfering in their quality of life and the quality of the health care given to the 

population. Some studies have appeared intending to act on this problem, aiming at prevention. In this 

study we tried to understand the feasibility of an intervention based on self-knowledge, using the 

Personalities Enneagram, and the measurability of its impact on the levels of stress and burnout in 

general practitioners in Portugal. We investigated secondarily, the impact of this intervention in self-

reflection and insight. 

 

Methods: In this pilot study of a clinical trial, we applied a sample of 10 general practitioners, before 

and after an intervention, an online questionnaire with 4 scales:  Perceived Quality of Life (EQ-VAS), 

Perceived Stress (PSS), Burnout (MBI-HSS) and Self-refection and Insight (SRIS) and an open 

question about the individual impact of the intervention. The intervention group made up of 5 

volunteers, completed a self-knowledge and communication course using the Enneagram of 

Personalities. The control group was selected by pairing socio-demographic variables with the 

intervention group. The obtained data were submitted to descriptive, qualitative, and inferential 

statistical analysis using Wilcoxon and Mann-Whitney tests. 

 

Results: All 5 participants in the control group showed higher levels of stress and a statistically 

significant decrease in perceived quality of life (p=0,042, p=0,042), although both groups suffered a 

worsening trend in these indicators. In the burnout scale we verified a non-significant decrease in all 

the scores of the subscales in both groups. We did not register significant differences in the self-

reflection and insight scores. In the open question, the participants mentioned that the Enneagram of 

Personalities was an important tool that provided very positive effects in terms of personal growth and 

communication and interaction with family and patients. We did not found any statistical differences 

when comparing the intervention and control groups. 

Discussion: Data collection after the intervention coincided with the beginning of the Coronavirus 

pandemic. We believe that that this event has influenced the variables under study and has 

conditioned higher levels of stress, as well as a decrease in quality of life. Despite the small sample 

size of this study, it was possible to verify that the intervention had an apparently protective effect on 

the intervention group in these two variables and qualitatively positive impacts on the personal, 

interpersonal, and work-life of the volunteers. As for the remaining variables, the present study was 

unable to demonstrate a relationship with the intervention, but being a pilot study with a small sample, 

this would be expected. We suggest a reassessment within a few months, conducting clinical trials 

with more representative samples and improving the questionnaires. 

 

Conclusion: The intervention in self-knowledge demonstrated a protective effect on the stress levels 

and quality of life among general practitioners subjected to a highly stressful event coinciding with the 
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reassessment after the intervention. We also found that training based on the Enneagram of 

Personalities is a useful tool, with apparent positive implications for personal, family, and work-life. 
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INTRODUÇÃO 

 

O stress é uma reacção física e psicológica às crescentes demandas da vida. Até um 

certo grau, o stress é uma parte normal do trabalho de um médico de Medicina Geral e 

Familiar. Este pode constituir uma motivação para alguns indivíduos, mas a partir de um 

certo nível e duração, desperta sentimentos de medo, incompetência, culpa e raiva e pode 

estar associado a múltiplas comorbilidades. (1–3) 

O termo “burnout” foi proposto na década de 70 como um estado de exaustão mental 

e física, causado pela vida profissional. (4) Consiste em 3 dimensões nucleares propostas 

por Maslach: exaustão, despersonalização e reduzida realização profissional. (5,6) 

De acordo com um estudo realizado em 2017 pela Universidade de Lisboa, 66% dos 

médicos demonstraram um nível elevado de exaustão emocional, 39% apresentaram um 

nível elevado de despersonalização dos doentes e 30% revelaram um índice elevado de 

diminuição da realização profissional. Para além disso, 7% apresentam níveis elevados nos 

três indicadores de burnout referidos. (7) É estimado que aproximadamente 50% dos 

médicos experienciem burnout nalgum ponto das suas carreiras, contribuindo assim para a 

sua classificação como uma crise de saúde pública. (8) Tem sido demonstrado que os 

médicos de família, por se encontrarem na primeira linha de cuidados médicos, apresentam 

um risco de stress e burnout superior em relação a médicos de outras especialidades. (9) 

Contribui para este facto que o trabalho de um médico de medicina geral e familiar é 

altamente exigente (10): implica o fornecimento de uma continuidade de cuidados de alta 

qualidade a um amplo espectro de pacientes, enquanto actuando, frequentemente, sob 

constrangimentos temporais significativos. (11) 

A síndrome de burnout tem um impacto significativo no médico (12) afectando a sua 

qualidade de vida (QV). A qualidade de vida é definida como uma percepção do indivíduo da 

sua posição na vida, do contexto da cultural e do sistema de valores em que está inserido, o 

que também envolve seus objectivos, perspectivas, padrões e preocupações. (13) As 

consequências incluem uma crescente insatisfação profissional, (14) um aumento de erros 

médicos (15) e um risco aumentado de desenvolvimento de psicopatologias. (16) Igualmente 

importante observar que o burnout em médicos também tem um impacto nos doentes 

conduzindo a uma diminuição da empatia percepcionada, (17) diminuição da satisfação em 

relação aos serviços prestados, (14) e diminuição da adesão aos cuidados de saúde. (18) 

Assim, o bem-estar dos médicos de família é importante não só para o funcionamento do 

sistema de saúde em geral, mas também para os próprios médicos, as suas famílias, o 

exercício dos actos médicos (19) e as organizações em que se realiza a actividade médica. (7) 
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Tendo como objectivo minimizar este problema na classe médica foram realizados 

diversos estudos que concluíram que estratégias baseadas em auto-conhecimento, gestão 

de stress e discussão em pequenos grupos demonstram eficácia na redução dos 

indicadores de burnout. (20,21) O auto-conhecimento envolve conhecer-se a si mesmo ao 

estar ciente das próprias emoções. (22) Este conhecimento constitui uma ferramenta para 

gerir as reacções emocionais face a situações de stress. (20) 

 Outros estudos também apontam a relação entre diversos traços de personalidade e 

a incidência de burnout, assim como a importância da modulação desses traços como 

estratégia de prevenção. (18,23) Acredita-se que a personalidade seja composta por 

características inatas que determinam os padrões de pensamentos, sentimentos e 

comportamentos que influenciam a interacção interpessoal. (24) 

O Eneagrama de Personalidades é uma conhecida ferramenta psicológica com nove 

tipos de personalidade que inclui caminhos para o desenvolvimento ao longo da vida. 

Constitui um guia para personalidades específicas e seus pontos fortes, limitações e 

crenças fundamentais. (25) Também é conhecido como uma das mais completas ferramentas 

para aumentar o auto-conhecimento. (26) O objectivo do Eneagrama é auxiliar as pessoas a 

entender o mecanismo envolvido na sua personalidade, para ajudá-las a tornarem-se 

conscientes, facilitando a minimização das suas limitações e impactos negativos a elas 

associados. (27) Este instrumento poderá ser importante para a redução do stress, prevenção 

do burnout e melhoria da qualidade de vida, mas ainda poucos estudos foram feitos neste 

sentido. 

Em Portugal, apesar de existir uma sensibilização crescente para o aumento do stress 

e burnout na classe médica, há poucas intervenções direccionadas à prevenção do 

problema. (28) Existem estudos feitos no sentido de tentar entender o papel protector do auto-

conhecimento contra o burnout em estudantes de medicina, (29) mas não na população de 

médicos de família, onde se regista uma crescente taxa dos níveis de stress e burnout. (30)  

O objectivo deste trabalho é fazer um estudo exploratório, como preparação de um 

ensaio clínico mais alargado, para perceber se a formação em auto-conhecimento, com 

reflexão de cada pessoa sobre a sua personalidade e caminhos de desenvolvimento 

pessoal, contribui para a prevenção de burnout, diminuição de níveis de stress e para um 

aumento da qualidade de vida, em médicos de família. Como objectivos secundários vai 

investigar-se o seu impacto na autorreflexão e insight dos mesmos. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Desenho do estudo 

Este trabalho trata de um estudo piloto de um ensaio clínico longitudinal de 

intervenção controlado. 

 

Selecção dos participantes 

Para proceder ao recrutamento de participantes, foi feita uma divulgação online 

através das mailing lists locais e através dos agrupamentos de centros de saúde do Baixo 

Mondego e Baixo Vouga, por e-mail. Os interessados inscreveram-se num formulário do 

Google Forms, onde encontravam detalhadas as condições de participação no estudo. Foi 

definido como critério único de inclusão ser médico especialista ou interno da especialidade 

de Medicina Geral e Familiar em Portugal.  

Após o período de recrutamento, com 6 inscritos, todos cumprindo os critérios de 

inclusão, 5 puderam compareceram às três sessões do curso, formando o grupo de 

intervenção. O grupo controlo foi recrutado após a definição do grupo de intervenção, de 

forma a emparelhar as variáveis idade, sexo, grau de formação, com o grupo de 

intervenção. Previamente ao início do curso, todos os participantes assinaram o 

consentimento informado.  

O curso de auto-conhecimento e comunicação foi criado para propósitos deste ensaio 

e leccionado por profissionais com formação certificada na área e consistiu em proporcionar 

aos voluntários mecanismos de auto-conhecimento usando o Eneagrama de Personalidades 

como ferramenta.  

Foram realizadas três sessões, a primeira em Dezembro de 2019, a segunda em 

Fevereiro de 2020 e a terceira em Março de 2020, espaçadas no tempo de modo a permitir 

aos participantes a consolidação do conhecimento. A primeira consistiu numa introdução 

teórica ao Eneagrama de Personalidades, como ferramenta de auto-conhecimento (10 

horas). Na segunda sessão, os participantes aplicaram os conhecimentos adquiridos em 

estratégias de desenvolvimento pessoal e prevenção do stress e burnout, associados a um 

melhor conhecimento da sua personalidade, reacções e forma de estar (10 horas). 

Finalmente, na terceira sessão, os participantes foram confrontados com situações práticas 

de interacção e comunicação com pacientes, aplicando os conhecimentos adquiridos 

anteriormente (6 horas).  
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Recolha de dados 

A recolha dos dados foi realizada através do preenchimento de um questionário no 

Google Forms com cerca de 15 minutos de duração. Esta colheita processou-se em dois 

momentos: o grupo de intervenção realizou o questionário pela primeira vez imediatamente 

antes do início da primeira sessão do curso (fase 1), tendo-o repetido posteriormente após a 

conclusão da terceira sessão (fase 2). O grupo de controlo foi igualmente submetido ao 

questionário por duas vezes, antes da intervenção e após esta. 

O questionário aplicado aos participantes dividiu-se em três partes. A primeira 

codificando cada voluntário para posterior comparação de dados, através das duas últimas 

letras do último nome e dos dois primeiros dígitos do número do cartão de cidadão, 

garantindo assim a confidencialidade dos mesmos. Posteriormente, procedeu-se à colheita 

das variáveis sóciodemográficas: sexo, idade, agrupamento de centro de saúde do local de 

trabalho, e grau de formação (interno ou especialista). A segunda parte destinou-se à 

colheita das variáveis das dimensões medidas (qualidade de vida percepcionada, stress 

percepcionado, burnout, autorreflexão e insight), através da aplicação de 4 instrumentos de 

avaliação. No final da terceira sessão acrescentou-se ao questionário do grupo de 

intervenção uma pergunta aberta sobre possíveis ganhos pessoais e profissionais que 

tenham advindo da participação. 

 

 

Escala Visual Analógica da Qualidade de Vida Percepcionada 

(EQ-VAS: European Quality of Life - Visual Analogue Scale; EuroQol Group, 1990; (31) 

Versão portuguesa de Ferreira, Ferreira & Pereira, 2014). (32)  

 É parte integrante da escala EuroQoL-5Dimension (EQ-5D), que engloba dois 

componentes: um sistema descritivo, subdividido em 5 dimensões, e um sistema numérico, 

conseguido através de uma escala visual analógica – o termómetro EQ-VAS. Este oferece a 

possibilidade a quem responde de quantificar o seu estado de saúde numa escala de 0 

(“pior estado de saúde que possa imaginar”) a 100 (“melhor estado de saúde que possa 

imaginar”) o estado de saúde que melhor o caracteriza naquele momento. Na versão 

portuguesa, a subescala EQ-VAS apresentou uma boa consistência interna (α=0,862).  
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Escala do Stress Percepcionado 

 (PSS-10: Perceived Stress Scale; Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983; (33) Versão 

portuguesa de Trigo et al, 2010). (34)  

Composta por 10 itens, permite perceber até que ponto os acontecimentos da vida são 

percepcionados como fonte de stress pelo próprio (34). A cada item é atribuída uma 

classificação entre 0 (“nunca”) e 4 (“muito frequentemente”). Para calcular a pontuação final, 

é necessário inverter a cotação dos itens referentes a situações positivas (itens 4, 5, 7 e 8), 

somando-se no final todas as cotações. Obtém-se assim um resultado entre 0 e 40 pontos, 

sendo que valores entre 0 e 13 são definidos como níveis baixos de stress, entre 14 e 26 

níveis médios e 27 a 40 níveis altos. Na população portuguesa, a versão PSS-10 apresenta 

uma boa consistência interna (α=0,874).  

 

 

Escala de Burnout de Maslach 

(MBI- HSS: Maslach Burnout Inventory-  Human Services Survey; Cristina Maslach. Susan 

E. Jackson – 1986. (35) Tradução, preparação e adaptação da versão portuguesa: Melo B, 

Gomes A., Cruz J. 1999). (36) 

O MBI-HSS é um instrumento de auto-avaliação destinado a profissionais de saúde 

construído por Maslach e Jackson, sendo constituído na versão actual por 22 questões, com 

sete níveis que oscilam de 0 (nunca) a 6 (todos os dias). Os itens avaliam as subdimensões 

de burnout: “exaustão profissional”, “despersonalização” e “realização profissional”, esta 

última inversamente relacionada com a síndrome.  

A primeira subdimensão é avaliada pela soma de nove itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 

20), a segunda por cinco (5, 10, 11, 15 e 22) e a terceira por oito (4,7,9,12,17,18,19 e 21). 

Para a classificação de cada uma das três dimensões do burnout, e da própria síndrome de 

burnout, utilizamos os valores de referência da Tabela 1. A escala não permite o cálculo de 

uma pontuação global de burnout. Assim, considera-se que um sujeito apresenta burnout 

quando obtém resultados elevados na dimensão exaustão emocional e despersonalização e 

baixos resultados na realização pessoal. (37) Na população portuguesa, a versão MBI-HSS 

apresenta uma boa consistência interna (α=0,75). 
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   Tabela 1- Pontuação das subescalas do MBI - HSS 

Subescalas MBI-HSS 

Nível de Burnout 

Baixo Médio Alto 

Exaustão Emocional ≤ 19 18-26 ≥27 

Despersonalização ≤ 5  6-9 10 

Realização Pessoal ≥ 40 34-39 ≤ 33 

 

 
 
 

Escala da Autorreflexão e Insight - Nova Medida de Auto-consciência Adaptada e 

Validada para Adultos Brasileiros  

(SRIS: Self-Reflection and Insight Scale; Grant et al, 2002, (38) Versão portuguesa de Da 

Silveira e De Castro, 2012.) (39) 

 A escala com 20 itens procura avaliar e medir as diferenças individuais da 

autoconsciência. Contempla a bidimensionalidade da autoconsciência através das suas 

subescalas “insight” (itens 3, 4, 6, 9, 11, 14, 17 e 20) e “autorreflexão” (itens 1, 2, 5, 7, 8, 10, 

12, 13, 15, 16, 18 e 19).  

 Cada item foi classificado de 1 (“quase nunca”) a 5 (“quase sempre”). Os itens 1, 2, 

4, 8, 9, 11, 13, 14, 17 são itens invertidos, que foram recodificados previamente ao cálculo 

de cada subescala. A pontuação máxima que se pode obter é de 60 para a “autorreflexão” 

(12 itens) e 40 para o “insight” (8 itens), traduzindo níveis altos dos mesmos. A versão 

adaptada à língua portuguesa atingiu índices de consistência interna muito satisfatórios 

(α=0,902 para “autorreflexão” e α=0,825 para “insight”), alcançando valores semelhantes 

aos obtidos na escala original em ambas as subescalas.  
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Análise de dados 

Após a colheita de todos os dados, estes foram organizados no programa Microsoft 

Excel, e posteriormente realizada a sua análise estatística com recurso ao programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A análise descritiva das variáveis 

quantitativas foi feita através da média e a das variáveis qualitativas com frequência 

absoluta e relativa. 

Devido à amostra deste estudo ter um tamanho reduzido foram usados para a análise 

das variáveis testes não-paramétricos. Utilizámos o teste de U de Mann-Whitney para 

amostras independentes com o objectivo de comparar os scores antes da realização da 

intervenção no grupo de controlo vs. grupo de intervenção e também para comparar os 

scores de ambos os grupos depois da intervenção. Com recurso ao teste de Wilcoxon para 

amostras emparelhadas realizamos a comparação das pontuações antes e depois da 

intervenção para o grupo de controlo e para o grupo de intervenção. Para efeitos desta 

análise estabelecemos o valor de estatisticamente significativo para p <0,05. 
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RESULTADOS 

 

Análise Descritiva 

 

Da amostra de 10 pessoas, 80% pertenciam ao sexo feminino, 4 no grupo de controlo 

e 4 no grupo de intervenção. As idades variaram entre 27 e 43 anos com uma média de 

idades do grupo de controlo de 34 anos e no grupo de intervenção de 33,8 anos. Dos 

médicos da amostra, 50% eram internos da especialidade de MGF e 50% especialistas de 

MFG. Dos participantes, 8 (80%) pertenciam ao agrupamento de centros de saúde do Baixo 

Mondego, 1 (10%) do Baixo Vouga e 1 (10%) do Pinhal Interior Norte. 

 

 

Análise Inferencial 

 

Na comparação entre os scores iniciais, antes do curso, do grupo de controlo e do 

grupo de intervenção não foram encontradas diferenças significativas para nenhuma das 

variáveis (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Relação entre as pontuações das escalas EQ-VAS, PSS, MBI-HSS e SRIS do grupo 

de controlo e intervenção, antes da realização da intervenção 

Instrumento de Medida 

ANTES DO CURSO 

p Grupo Controlo Grupo de Intervenção 

Total (média) Total (média) 

EQ-VAS 86,0 88,2 0,548 

PSS 13,0 16,2 0,690 

MBI   

Exaustão Emocional 19,2 16,2 0,690 

Despersonalização 6,6 4,0 0,548 

Realização Pessoal 39,0 38,8 0,841 

SRIS 

Autorreflexão 45,6 48,0 0,841 

Insight 30,8 28,4 0,310 
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Na Escala de Qualidade de Vida Percepcionada ambos os grupos apresentaram 

scores mais baixos na segunda fase do estudo, ou seja, após intervenção. No entanto, a 

diminuição da pontuação da qualidade de vida no grupo de controlo foi estatisticamente 

significativa (p=0,042), ao contrário do que se verificou no grupo de intervenção (Tabela 3). 

Na Escala de Stress Percepcionado (PSS), ambos os grupos aumentaram a sua 

pontuação, traduzindo maiores níveis de stress. Contudo, este aumento apenas foi 

estatisticamente significativo no grupo de controlo (p=0,042), ao contrário do que se 

constatou no grupo de intervenção (Tabela 3). 

Quanto à escala de burnout que foi aplicada (MBI-HSS), verificou-se, em ambos os 

grupos, uma diminuição dos scores em todas as subescalas, sem significado estatístico. 

 Na Escala de Autorreflexão e Insight, não houve diferenças significativas em nenhum 

dos grupos, antes e após a intervenção.  

 

 

Tabela 3 - Relação das pontuações de EQ-VAS, PSS, MBI-HSS e SRIS entre os dois grupos, 

antes e após a realização da intervenção 

Instrumento de Medida 

Grupo de Controlo Grupo de Intervenção 

Antes do 
Curso 

Depois do 
Curso 

p 

Antes do 
Curso 

Depois do 
Curso 

p 

Total (média) Total (média) Total (média) Total (média) 

EQ-VAS 86,0 49,4 *0,042  88,2 78,6 0,068 

PSS 13,0 19,8 *0,042  16,2 19,4 0,109 

MBI 

Exaustão Emocional 19,2 18,6 0,892 16,2 13,0 0,174 

Despersonalização 6,6 6,0 0,450 4,0 3,2 0,357 

Realização Pessoal 39,0 36,6 0,180 38,8 37,0 0,059 

SRIS 

Autorreflexão 45,6 47,6 0,785 48,0 46,4 0,715 

Insight 30,8 31,6 0,461 28,4 28,2 1,000 

* Valor estatisticamente significativo  

 

Por fim, comparando os scores, após a intervenção, entre os dois grupos, não foram 

encontradas diferenças significativas em nenhum dos parâmetros avaliados (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Relação entre as pontuações das escalas EQ-VAS, PSS, MBI-HSS e SRIS do grupo 

de controlo e intervenção, depois da realização da intervenção 

Instrumento de Medida 

DEPOIS DO CURSO 

p Grupo Controlo Grupo de Intervenção 

Total (média) Total (média) 

EQ-VAS 49,4 78,6 0,151 

PSS 19,8 19,4 1,000 

MBI 

Exaustão Emocional 18,6 13,0 0,310 

Despersonalização 6,0 3,2 0,151 

Realização Pessoal 36,6 37,0 0,841 

SRIS 
Autorreflexão 47,6 46,4 0,841 

Insight 31,6 28,2 0,151 

 

 

 

Análise Qualitativa 

 

No que diz respeito à pergunta aberta dirigida ao grupo de teste sobre possíveis 

ganhos advindos da intervenção, as respostas dividiram-se em 3 temas principais: 

benefícios pessoais, benefícios interpessoais e benefícios na vida profissional.  

Quanto aos ganhos pessoais, a maioria das respostas focaram uma melhoria 

importante no auto-conhecimento, nomeadamente em compreender o seu tipo de 

personalidade, as suas motivações, ambições e traços dominantes. Salientaram também 

que identificar os seus pontos fracos e medos na intervenção possibilitou caminhos de 

crescimento e elevação do próprio (“O eneagrama é sem dúvida, uma ferramenta 

importante para o meu caminho de crescimento pessoal.”). 

Seguidamente, nos benefícios interpessoais, foi sublinhada uma melhoria na 

tolerância, compaixão e empatia. Foi considerado que a intervenção facultou ferramentas 

fundamentais na compreensão e entendimento de outras personalidades, especialmente em 

contexto de vida familiar. 

Por último, como benefícios na vida profissional, foi mencionado que a intervenção 

aumentou a tolerância e empatia dirigida aos doentes, denotando maior cuidado em 
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entender as suas motivações e medos. No global traduziu-se na percepção de um maior 

equilíbrio entre o trabalho e a vida pessoal. 
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DISCUSSÃO 

 

Principais Resultados 

 

Os dados do nosso estudo demonstraram que o grupo de controlo sofreu uma maior 

diminuição da qualidade de vida e um aumento dos níveis de stress, ambos estatisticamente 

significativos, ao contrário do que se verificou no grupo de intervenção. Não observámos 

qualquer diferença significativa da intervenção nas subescalas de burnout, autorreflexão ou 

insight.  

Os dados colhidos, após a realização da intervenção, coincidiram com o surgimento 

da pandemia do Corona Vírus. Alguns estudos emergentes estão a procurar perceber qual 

está a ser o impacto desta pandemia na saúde mental dos profissionais de saúde, 

destacando um aumento dos níveis de stress, ansiedade, burnout, depressão (40) e insónia. 

(41,42)  Assim, parece-nos plausível atribuir o aumento global dos níveis de stress e a 

diminuição global da percepção da qualidade de vida a este cenário atípico, vivido 

actualmente.  

Apesar da pontuação de ambos os grupos na segunda fase do estudo ter traduzido 

um decréscimo da qualidade de vida e um incremento do stress, apenas foram significativas 

de um ponto de vista estatístico as diferenças observadas no grupo de controlo. Neste 

sentido, os dados apontam que o Eneagrama de Personalidades, como ferramenta de auto-

conhecimento, constitui um instrumento protector tanto dos níveis de stress, como da 

percepção de qualidade de vida de médicos de família sujeitos a um evento altamente 

stressante. 

Cada indivíduo lida com o stress de forma diferente, sendo influenciado pelos traços 

da sua personalidade e vivências. Quanto maior é o conhecimento sobre os mecanismos da 

sua personalidade e o modo como tende a “agir sob stress”, maior a consciência sobre os 

mecanismos implicados e maior a probabilidade de conseguir desenvolver mecanismos de 

adaptação ao stress adequados à sua personalidade. (43) Como resultado, este tipo de 

intervenções que visam o auto-conhecimento, poderão providenciar ao médico de saúde 

geral e familiar potenciais ferramentas eficazes na prevenção de níveis de stress 

significativamente mais elevados, preservando também a sua qualidade de vida. Além disso, 

tendo maior consciência dos seus mecanismos internos, poderão estar mais despertos para 

as suas percepções e suas causas perante eventos stressantes, diminuindo a negatividade 

da sua percepção sobre a qualidade de vida nestes momentos. 



Stress e burnout nos médicos de família: auto-conhecimento como estratégia de prevenção – estudo piloto de ensaio clínico 

 

21 
 

Burnout 

 

Embora não sejam significativas as divergências das pontuações antes e depois da 

intervenção em nenhuma das subescalas do burnout, constatou-se uma tendência de 

diminuição da exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal, em ambos os 

grupos. Com efeito, perante as mesmas circunstâncias adversas apesar dos indicadores de 

níveis de stress, qualidade de vida e realização pessoal terem piorado, verificou-se uma 

melhoria nas pontuações da exaustão emocional e da despersonalização. Este facto, 

poderá ser justificado pela segunda fase de recolha de dados ter coincidido com o início da 

pandemia, onde prevaleciam sentimentos de stress e incerteza mas também níveis 

elevados de motivação e energia para melhor lidar com a situação e com os doentes, tendo 

um papel activo e compatível com a sua motivação profissional e sentido de missão. A 

ausência de diferenças de relevo nestas vertentes poderá ser atribuível à amostra muito 

reduzida. 

 

Autorreflexão e Insight 

 

Quanto à SRIS, demonstrou resultados não significativos com tendências inesperadas, 

com um aumento no grupo de controlo das pontuações de autorreflexão e insight, no 

segundo questionário e uma diminuição de ambos os parâmetros no grupo de intervenção 

em relação à avaliação inicial. Poderá ter sido simplesmente devido ao acaso, ou devido à 

formação no tema ter dado, ao grupo de intervenção, uma noção mais exigente do seu auto-

conhecimento, percepcionando assim níveis mais baixos de autorreflexão e insight após o 

estudo. No entanto, nenhuma destas diferenças é estatisticamente significativa e o tamanho 

reduzido da amostra não permite uma representação fidedigna da população, pelo que só 

fazendo um estudo de maiores dimensões ou mais especifico para estas variáveis se 

poderia perceber esta questão. 

 

Pontos Fortes 

 

Considerámos que um dos pontos fortes deste estudo foi a inclusão de uma parte 

qualitativa sobre os efeitos do mesmo. Não existem escalas desenvolvidas para aferir estas 

dimensões nem que sejam sensíveis a este tipo de mudanças e os estudos qualitativos 

podem ser um primeiro passo para as desenvolver. Na resposta a esta questão foram 
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mencionados vários benefícios a nível pessoal, como um maior conhecimento dos traços 

dominantes da própria personalidade, capacidade de perceber as motivações que 

influenciam determinados comportamentos e a identificação de pontos fracos, medos e 

expectativas pessoais de uma forma mais clara. A nível inter-pessoal e laboral também 

foram mencionados benefícios, nomeadamente um aperfeiçoamento das capacidades 

comunicacionais com a família e doentes, uma melhoria na compaixão, tolerância e empatia 

e uma melhor compreensão da outra pessoa como um todo. Também foi salientado uma 

percepção de melhoria na relação médico-utente assim como a aquisição de um maior 

equilíbrio entre a vida pessoal e laboral. Outros artigos com programas de intervenção 

baseados no estudo do Eneagrama de Personalidades como ferramenta de auto-

conhecimento apoiam estas conclusões, demonstrando um impacto positivo especialmente 

nas relações inter-pessoais. (44,45) 

Outro aspecto positivo foi o desenho do estudo, que considerámos estar bem 

conseguido. Devido à amostra diminuta, o processo de recrutamento foi realizado de 

forma emparelhada nas variáveis de sexo, idade e grau de formação, resultando em dois 

grupos homogéneos. Na comparação das pontuações prévias à intervenção, do grupo de 

controlo e do grupo de intervenção, esta homogeneidade traduziu-se na ausência de 

diferenças significativas em todos os parâmetros avaliados. Este facto, permite-nos 

interpretar diferenças posteriores à formação e atribui-las com maior segurança à 

participação, ou não, na intervenção. 

 

Limitações 

 

Considerámos que este estudo tem algumas limitações importantes. Em primeiro 

lugar, o tamanho reduzido da amostra não nos permite tirar conclusões representativas do 

efeito que a intervenção teria na população dos médicos de família portugueses. O tamanho 

da amostra advém das dificuldades que representa o recrutamento voluntário para uma 

intervenção prolongada (26 horas), sem apoios nem benefícios em termos de custos de 

deslocação e participação, incluindo os custos da formação/intervenção em si. 

Em segundo lugar, outra limitação importante, alheia ao desenho do estudo, foi o 

surgimento da pandemia causada pelo Corona Vírus, que constituiu um evento externo 

altamente stressante, coincidente com a obtenção dos resultados posteriores à realização 

da intervenção. Esta situação provocou uma variável que não poderia estar prevista neste 

estudo, sendo muito provável que tenha tido um impacto muito significativo nos resultados.  
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Outra limitação prende-se com o facto do viés de selecção poder ter sido mais 

consensual na população feminina em relação à masculina. A utilização da formação 

pessoal e comunicacional como ferramentas profissionais pode estar na origem das 

discrepâncias percentuais no sexo dos participantes.  

Por fim, o questionário utilizado não foi o ideal, por várias razões. Enquanto que as 

escalas de qualidade de vida (EQ-VAS), de burnout (MBI-HSS) e de stress percepcionado 

(PSS) foram validadas para a língua portuguesa tal como é falada em Portugal, o mesmo 

não aconteceu para a Escala de Autorreflexão e Insight (SRIS), que apenas apresenta 

validação para adultos brasileiros. Outro aspecto prende-se com o facto das variáveis em 

estudo (qualidade de vida, stress, burnout, insight e autorreflexão) serem complicadas de 

quantificar. Dificilmente as escalas existentes traduzem com exactidão os aspectos que 

pretendemos caracterizar, além de não terem sido desenvolvidas para detectar alterações 

nestes parâmetros após uma intervenção, foram desenhadas para avaliações transversais e 

não longitudinais. 

 

Sugestões 

 

Com o objectivo de poder analisar os resultados com robustez estatística (poder 80% 

e intervalo de confiança 90%), estudos futuros deverão ter uma amostra mínima de 26 

participantes em cada grupo (46) (utilizámos para o cálculo da amostra a Escala do Stress 

Percepcionado). Para contornar o problema da angariação de voluntários sugerimos 

aproveitar outros eventos ou intervenções existentes e integrar neles a formação no auto-

conhecimento através do Eneagrama de Personalidades. De futuro, poderia ser interessante 

a dinamização de maior participação de médicos do sexo masculino, para melhor 

representar a realidade e necessidades médicas do país.  

Considerando a homogeneidade verificada entre os dois grupos, poderá ser 

considerada a constituição de um grupo de intervenção emparelhado, não randomizado, 

para estudos futuros, tal como foi realizado no presente estudo. Seria também interessante 

tentar arranjar uma fonte de financiamento para o estudo, para haver compensação dos 

voluntários pela participação em tantas horas de formação e depois avaliação.  

O estudo beneficiaria de uma reavaliação assim que a vida dos participantes retornar 

à normalidade, o que será possível, provavelmente, dentro de alguns meses. Estudos 

futuros poderão também constituir uma fonte de aprendizagem em termos de utilização 

deste tipo de ferramentas em situações de stress, mas que dificilmente se conseguem 
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programar para um estudo específico. Estudos posteriores poderão ser desenvolvidos ao 

longo de uma janela temporal mais alargada, procurando englobar alguns acontecimentos 

de vida ou laborais mais desafiantes, para melhor caracterizar possíveis impactos de 

intervenções semelhantes na vida dos participantes.  

No que diz respeito à aplicabilidade do questionário, estudos futuros poderão 

considerar o desenvolvimento de ferramentas na avaliação das variáveis, mais adaptadas 

ao instrumento e construtos a serem medidos, sendo de salientar a mais-valia de equipas 

multidisciplinares para este fim, entre as áreas de psicologia, sociologia e medicina. 
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CONCLUSÃO 

 

Este estudo evidenciou uma diminuição significativa na qualidade de vida e um 

aumento significativo dos níveis de stress no grupo de controlo, demonstrando que a 

intervenção no auto-conhecimento teve um aparente papel protector no stress e na 

qualidade de vida dos médicos de família.  

Através de uma formação, que teve como ferramenta o Eneagrama das 

Personalidades, foi possível aos participantes descobrirem caminhos de desenvolvimento na 

sua vida pessoal, familiar e laboral. Apesar de não ter sido programado, ao coincidir com 

uma época atípica para todos os elementos, este estudo permitiu observar a minimização do 

impacto de um evento altamente stressante e disruptivo como foi o caso do surgimento de 

uma pandemia, a nível de stress e qualidade de vida.  

Estes efeitos protectores que observámos são de extrema importância para médicos 

de Medicina Geral e Familiar, pois estes profissionais encontram-se na primeira linha de 

cuidados de saúde à população. Pela responsabilidade e exigência desta profissão 

consideramos uma prioridade procurar e investir em soluções que visem a minimização do 

stress e burnout e que procurem melhorar a qualidade de vida nestes médicos. Estas 

intervenções poderão ter um impacto positivo na redução dos erros médicos, na realização 

profissional e na satisfação e adesão aos cuidados de saúde primários. 

Apesar do presente estudo não ter conseguido demonstrar uma relação significativa 

da intervenção com os níveis de burnout, autorreflexão e insight, os resultados que 

evidenciou a nível de stress e qualidade de vida parecem promissores. Por este motivo, 

pensamos que realizar um ensaio clínico com base neste estudo piloto, com métodos mais 

ajustados e com uma janela temporal mais alargada, revelar-se-ia benéfico para todos os 

médicos de família, assim como para toda a população dependente dos seus cuidados. 
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ANEXO II: AUTORIZAÇÕES PARA A UTILIZAÇÃO DAS ESCALAS 
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ANEXO III: CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

  



Stress e burnout nos médicos de família: auto-conhecimento como estratégia de prevenção – estudo piloto de ensaio clínico 

 

43 
 

 


	TRABALHO FINAL DO 6º ANO MÉDICO COM VISTA À ATRIBUIÇÃO
	DO GRAU DE MESTRE NO ÂMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DE
	MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA
	ABSTRACT
	INTRODUÇÃO
	MATERIAIS E MÉTODOS
	Desenho do estudo
	Selecção dos participantes
	Recolha de dados
	Análise de dados

	RESULTADOS
	Análise Descritiva
	Análise Inferencial
	Análise Qualitativa

	DISCUSSÃO
	Principais Resultados
	Burnout
	Autorreflexão e Insight
	Pontos Fortes
	Limitações
	Sugestões

	CONCLUSÃO
	AGRADECIMENTOS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Anexo I: Questionário
	Anexo II: Autorizações para a utilização das escalas
	Anexo III: Consentimento informado


